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Mengenal
Varian Omicron
dan Pemantauan
Pasien Isolasi
Mandiri



26 November 2021, WHO 
menetapkan Variant B.1.1.529 
(Omicron) ke dalam kelompok 
Variant of Concern.

Varian ini memiliki lebih dari 50 
mutasi dan 32-nya terjadi pada 
spike protein, hal ini ditemukan 
menjadi alasan Omicron lebih mudah masuk ke 
tubuh dan berkaitan dengan meningkatnya 
penularan serta menurunkan efikasi dari vaksin 
yang sudah ada.

Data terbaru menunjukkan bahwa Omicron lebih 
cepat bereplikasi dibandingkan dengan varian 
Delta dan lebih mampu menghindari kekebalan 
tubuh dibandingkan varian lainnya.

Omicron
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OMICRON

Penelitian menunjukkan Omicron lebih mudah menular   
dibandingkan varian lain termasuk Delta. 

Penularan

Penelitian menunjukkan bahwa risiko sakit berat   
infeksi Omicron lebih rendah dibandingkan varian lain.  

Keparahan penyakit

Varian Omicron memiliki mutasi gen S yang 
dikhawatirkan membuat varian ini sulit dideteksi. 
Namun hal ini tidak terjadi, karena sebagian besar alat 
pemeriksaan PCR dirancang dapat mendeteksi  
lebih dari 1 target gen. Walaupun demikian,
penelitian terkait masih terus dilakukan.

Efektivitas alat diagnostik

Terdapat peningkatan risiko re-infeksi COVID-19 yang  
disebabkan oleh varian Omicron.

Beberapa penelitian menunjukkan berkurangnya  
efektifitas vaksin terhadap varian Omicron. 

Efektivitas antibodi dan vaksin

VAKSINVAKSIN

Gejala pada Omicron yang ditemukan:

*Gejala Omicron vs Delta

Nyeri tenggorokan (53%) lebih umum dijumpai.

Hilang indera penciuman dan pengecap 
lebih jarang dijumpai (13%).

Beberapa kasus Omicron dapat datang dengan 
keluhan  mirip masuk angin atau flu seperti sakit 
kepala, meriang, pilek dan diare.

References:
Uptodate.com; COVID-19: Vaccines

Uptodate.com; COVID-19: Epidemiology, virology, and prevention
*Berdasarkan data yang diambil dari penelitian UKHSA di Inggris

periode 1 - 28 Desember 2021



Syarat
Isolasi Mandiri

Dapat tinggal di kamar terpisah,
lebih baik lagi jika di lantai
terpisah

Ada kamar mandi di dalam rumah,
terpisah dengan penghuni rumah
lainnya

Memiliki pulse oximeter

Syarat Rumah dan 
Peralatan Pendukung:

Syarat Klinis dan Perilaku:

Usia <45 tahun

Tidak memiliki komorbid

Memiliki akses telemedicine
atau kesehatan lainnya

Berkomitmen untuk tetap isolasi
sampai diijinkan keluar
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Pemeriksaan antibodi
kuantitatif COVID-19

Pemeriksaan ini bertujuan untuk
mengukur kadar antibodi tubuh terhadap
COVID-19 dengan menggunakan sampel

darah.*

*Pada saat ini belum ada batasan kadar antibodi 
untuk proteksi terhadap infeksi SARS-CoV-2 maupun 
status imunitas pasca vaksinasi.



Penanganan
Berdasarkan
Tingkat Gejala



Isolasi terpusat di fasilitas milik Pemerintah



setelah bebas gejala

Mialgia

Konjungtivitis

Isolasi terpusat di fasilitas milik Pemerintah



setelah bebas gejala





Jenis Obat,
Suplemen dan
Penanganan
Pasien



neutrophil

hyperuricemia,



References: 
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PAXLOVID (NIRMATRELVIR/RITONAVIR)

Pengobatan COVID-19 dengan gejala
ringan-sedang

Hipersensitifitas terhadap Nirmatrelvir atau 
ritonavir

Tidak direkomendasikan pada ibu hamil, karena 
terdapat risiko (preeclampsia, eclampsia, 
preterm birth, premature rupture of membranes, 
venous thromboembolic disease, fetal death)

Belum ada data atau informasi terkait apakah 
disekresi melalui ASI

Dysgeusia, diare, hipertensi, mialgia

Alfunozin, pethidine, piroxicam, ranolazine, 
amiodarone, kolkisin, clozapine, lurasidone, 
ergotamine, simvastatin, sidenafil, midazolam, 
carbamazepine, fenobarbital, phenitoin

Interaksi Obat

Pengobatan COVID-19 dengan gejala
ringan-sedang

Belum ada laporan terkait kontraindikasi dari 
penggunaan obat molnupiravir

Tidak dapat digunakan ibu hamil

Tidak boleh digunakan

Diare, mual, nyeri kepala, insomnia dan 
peningkatan enzim transaminase

Belum ada data yang menyebutkan adanya  
interaksi molnupiravir dengan obat lain Interaksi Obat



Mempercepat penyembuhan mukosa, termasuk pada saluran
pernapasan dan usus

Mempercepat penyembuhan

<6 Bulan 10 mg / hari selama 10 hingga 14 hari
>6 Bulan 20 mg / hari selama 10 hingga 14 hari



Tempatkan jari pada Oximeter,
tunggu 20 - 30 detik hasil akan
keluar dari layar menunjukan kadar
saturasi dan nadi











Sampai dinyatakan sembuh oleh Dokter
Penanggung Jawab Pasien

Terkonfirmasi Gejala Berat atau Kritis



Tentang
Persisten Positif
dan Long COVID



Persisten 
Positif COVID-19

Persisten positif pada COVID-19 ditemukan 
pada pasien yang sudah mengalami 
perbaikan (kondisi pasca terdiagnosis 
COVID-19 namun hasil pemeriksaan
RT-PCR tidak konversi menjadi negatif.

Pasien dengan positif persisten dengan
viral load yang rendah tetap disarankan 
untuk isolasi mandiri dan menjalankan 
protokol kesehatan hingga hasil RT-PCR 
konversi.

Sebuah studi menyebutkan bahwa pada 
pasien yang sudah bebas gejala, RT PCR 
masih menunjukkan hasil positif hingga 
60 - 84 hari setelah gejala hilang akibat 
masih adanya sisa-sisa virus itu sendiri.



Pada keadaan normal, seorang pasien 
COVID-19 akan mengalami perbaikan kondisi 
setelah 2-6 minggu setelah terinfeksi.

Fenomena
Long COVID

Fenomena ini terjadi saat terdapat gangguan 
paru dan pernapasan yang menetap 
> 4 minggu sejak awitan gejala COVID-19.

Faktor risiko : Perempuan, usia > 50 tahun, 
terdapat > 5 gejala selama infeksi akut, 
membutuhkan perawatan di rumah sakit, 
terdapat gejala kelelahan, nyeri kepala, 
sesak napas, suara serak dan mialgia.



Bagaimana Saya
Tahu Jika Saya Menderita

Long COVID

Gejala Long COVID yang dilaporkan sejauh ini:

Kelelahan

Mudah tersengal-sengal atau sesak nafas

Rasa tidak nyaman atau nyeri dada

Brain Fog (memiliki masalah berkonsentrasi
dan memori)

Insomnia

Dada berdebar

Pusing

Sering merasa kesemutan

Nyeri pada persendian

Cemas dan depresi

Telinga berdengung dan nyeri telinga

Diare dan tidak nafsu makan

Ruam

Demam, batuk, sakit kepala, nyeri tenggorokan, 
penurunan indera pengecap dan penciuman



Buatlah jurnal atau catatan selama
setidaknya 1 minggu mengenai gejala yang
dirasakan, seberapa parah gejalanya dan apa
yang sudah anda lakukan untuk mengurangi
masalah kesehatan tersebut.

Cobalah untuk bergabung dengan 
komunitas Penyintas COVID-19 dan 
bicarakan kondisi kesehatan yang Anda 
alami di forum tersebut.

Carilah informasi dari media-media yang 
terpercaya seperti Good Doctor, media sosial 
milik pemerintah, WHO atau CDC.

WHO

Segera hubungi dokter, jika Anda memiliki 
gejala-gejala Long COVID yang 
berlangsung setidaknya 4 minggu setelah 
Anda dinyatakan sembuh dari COVID-19.

Apa yang Bisa Kita
Lakukan Jika Mengalami

Long COVID?



COVID-19
Pada Anak
dan Bayi



COVID-19
Pada Anak

Gejalanya sama dengan gejala pada dewasa: demam, batuk, 
kelelahan, menggigil, sakit kepala, nyeri otot, sakit tenggorokan, 
pilek, diare, muntah.

Sebuah sindrom inflamasi multisistem pada anak
Komplikasi yang sangat jarang, namun dapat terjadi beberapa 
minggu setelah kondisi awal sembuh

Ruam pada kulit, 
bintik-bintik 
merah-ungu pada 
jari tangan

Pada bayi, menyusui 
terganggu, nafsu 
makan berkurang

KENALI MIS-C:
"Multisystem Inflammatory Syndrome in Children"

atau MIS-C

Keluhan:

Demam 
lebih dari
24 jam

Ruam
pada kulit

Sulit
bernafas

Lelah dan
kebingungan, 
tidak nyaman 
dan mudah 
marah

Lesi merah
pada mata

Nyeri perut, 
muntah
dan diare

Segera konsultasikan dengan dokter di Puskesmas 
atau Rumah Sakit terdekat jika mengalami gejala diatas



Bayi Lahir dari
Ibu Suspek atau Terkonfirmasi COVID-19,

Menyusui atau Formula?

Jika memungkinkan untuk memerah ASI, 
ASI perah dapat diberikan kepada bayi. 

Donor ASI 
atau susu formula*

IBU GEJALA BERAT

IBU GEJALA SEDANG

ASI Perah

Setelah Ibu mencuci tangan dan 
membersihkan payudara dengan air dan sabun, 
dengan Ibu menggunakan masker bedah

Menyusui

Memerah ASI dilakukan setelah mencuci tangan selama 
20 detik, dengan  memakai masker, dan kemudian alat 
pompa disterilkan 

*Konsultasikan dengan Dokter Spesialis Anak



WHO (World Health Organization)

Uptodate.com: COVID-19: Epidemiology, virology, and prevention

Uptodate.com: Multisystem inflammatory Syndrome in Children

Uptodate.com: COVID-19: Vaccines

Surat 5OP Des, 2021: Revisi Protokol Tatalaksana COVID-19



https://isoman.kemkes.go.id
https://farmaplus.kemkes.go.id


https://gooddoctor.onelink.me/Cmiw/4ed6e76a
https://grab.onelink.me/2695613898/22d1e775

